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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮران در اﻃﻔﺎل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز  .اﺳﺖ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴدر ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﺑ ﻊﻳاز ﻋﻮارض ﺷﺎ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
. داﻧﻨﺪﺑﺮﺧﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﻣﺴﺒﺐ آن ﻣﻲﻗﺮاري ﺣﺎد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻲ
در اﻳﻦ  .ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  يو ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺮا ﻦﻳﺪﻴ، ﻛﻠﻮﻧﻦﻳﺪﻴ، دﻛﺴﻤﺪﺗﻮﻣﻦﻴﻣﺜﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺘﺎﻣ ﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧ ﻳﻲﻣﺪاﺧﻼت دارو
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش ﺿﺪ درد ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي  ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
 ﻢﻴدو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ﻮﻴاﻟﻜﺘ ﻲﺟﺮاﺣ ﺪﻳﻛﻮدك دو ﺗﺎ ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪ 06 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻦﻳدر ا :ﻫﺎ و روش ﻣﻮاد
 ﻤﺎرﻴدرد ﺑ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ،ﭘﺲ از  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي  ﮕﺮﻳﮔﺮوه دو ﻛﻮدال  ﻲﺣﺴ ﻲﮔﺮوه ﺑ ﻚ، ﻳﺑﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﻲﻬﻮﺷﻴﺑو ﭘﺲ از  ﺷﺪﻧﺪ
  ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و در ﺻﻮرت درد ﺷﺪﻳﺪ )SPOEHC( elacS oiratnO nretsaE fo latipsoH s’nerdlihCاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﺎ
  .ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ=>SPOEHC( 01)
ﺪر در ﮔﺮوه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎده ﻣﺨ p(  =0/710 )داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻮددرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .=p( 0/300 ) .اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
  .ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻋﻤﻞ ،ﻛﻮدﻛﺎندرد ﭘﺲ از،  اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي،ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮران اﻣﺮوزه در اﻃﻔﺎل روﺷﻲ راﻳﺞ در 
 اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﭼﻮن اﻟﻘﺎي آن ﺳﺮﻳﻊ
و ﺑﺎ ﺣﻮادث ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺲ آرﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي  (1- 5)اﺳﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻢ آن ﺑﻪ . (5،3،1- 6)ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺪﻛﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﻗﺮاري و اﺿﻄﺮاب ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺧﺼﻮص در اﻃﻔﺎل ﺑﻲ
اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﻪ ﭘﺎك ﺷﺪن  (7- 11.)ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
،  (2،8)ﺳﺮﻳﻊ آن در ﺧﻮن و ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺳﺮﻳﻊ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
و ﻳﺎ  (31- 21)وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﺎده ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ در ﺳﻮوﻓﻠﻮران 
. ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺬﻳﺮي ﻗﺮاري و ﺗﺤﺮﻳﻚﺳﻬﻢ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺑﺮوز ﺑﻲ
ران ﭼﻨﺪان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮ
ﭼﻮن ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ 
 .درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ
٤٧١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺮداد ﮔﻮدرزي
  
  ...ﺑﺮ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﺰﻳﺑﻠﻮك ﻛﻮدال و ﺗﺠﻮ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ 
ﻫﺎ ﺑﻪ وﺿﻮح  اﻣﺎ در ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و 
در . ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﻳﺪه ﺷﺪﻗﺮاري و ﺗﺤﺮﻳﻚﺑﺮوز ﺑﻲ
 ،ﻛﻪ در آن 0102ﺳﺎل در و ﻫﻤﻜﺎران  ﻴﺘﺮزﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ
دﻟﻴﺮﻳﻮم در اﻳﺠﺎد  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮلو  ﺳﻮوﻓﻠﻮرانﺑﻴﻦ  اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞو  ﺣﺎد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ دﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آ
ﭘﺬﻳﺮي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻗﺮاري و ﺗﺤﺮﻳﻚﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ
  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﺑﺎﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ درد ﻣﻲ
 elacS oiratnO nretsaE fo latipsoH s’nerdlihC
و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﻮدك درد  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ )SPOEHC(
ﻗﺮاري ﺣﺎد ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد، ﺑﺮوز ﺑﻲ
ﻳﺎﻓﺘﻪ و درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ دﺧﻴﻞ در ﺑﺮوز دﻟﻴﺮﻳﻮم ﺣﺎد ﭘﺲ 
  (.61). از ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺿﺪ درد ﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﻳﻜﻲ از راﻳﺞ ﺗ
. در اﻃﻔﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒِِِﺎّ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﻲ( 71- 91)
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و ﻳﺎ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ 
  (.02) ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد
اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دردﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ 
ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه  ADFﻫﻤﺮاه اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﺎرآﻳﻲ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ در  (.12)اﺳﺖ 
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (22-12)اﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻧﺸﺎن داده 
  .ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد دارد
در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ 
ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﺗﺮاﻣﺎدول ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ رﻳﻜﺎوري ﭘﺲ از 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد  61ﺗﺎ  6ﻛﻮدك  46ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻔﺎوت .ارزﻳﺎﺑﻲ واﻗﻊ ﺷﺪ
ري از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو داﻣﻌﻨﻲ
 (.32)دارو اﺛﺒﺎت ﻛﻨﺪ 
روش ﺿﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو ﻣﺎ 
اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ )درد ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال و ﺗﺠﻮﻳﺰ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي 
ﺑﺎ  ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درد را از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ  (ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  .ﻗﺮار دﻫﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲﻣﻮرد ﺳﻮوﻓﻠﻮران 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،   ﻛﻮر ﺳﻮﻳﻪ دو ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع
ﻛﺪام از روش ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ
آوري ﺟﻤﻊ روش .ﺿﺪ درد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه آﮔﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ
اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﺪول  آﺳﺎن ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺼﻮرت ﺑﻠﻮك
دو ﺗﺎ  ﻛﻮدك 06 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻫﺮﻧﻲ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
دو ﺗﺎ  ﺎنﻛﻮدﻛ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل
 ﻲﻫﺮﻧ ﻮﻴاﻟﻜﺘ ﻲﺟﺮاﺣ ﺪﻳﻛﺎﻧﺪ و دو ﻚﻳ ﻫﺸﺖ ﺳﺎﻟﻪ
 ﻲﺳﻼﻣﺘ ﻂﻳﺷﺮادر  ﻦﻳﻧﺎﻣﻪ از واﻟﺪﺖﻳﺑﺎ اﺧﺬ رﺿﺎ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا
 ﻚﻴژﻧﺘ يﻫﺎيﻤﺎرﻴﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﺑ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌو  ﻛﺎﻣﻞ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  يﺑﻪ داروﻫﺎ ﺖﻴ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳيﻣﺎدرزاد
 ﻪﻴﻧﺎﻫﻨﺠﺎر دﻧﺒﺎﻟﭽﻪ و ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺣ ﻲآﻧﺎﺗﻮﻣ
و  ﻲرواﻧ ي، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎيﻟﻮﻣﺒﺎر، اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎر
 ﻛﻪ در ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ﻦﻴﭼﻨﻫﻢ.  ﺑﻮدزﺑﺎن ﻲ ﻓﺎرﺳ ﺮﻴﺧﺎﻧﻮاده ﻏ
از  ﺑﻮدﻧﺪﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺧﻮاب آور ﻣﺼﺮف ﻛﺮده 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف
 ﭘﺎﻳﺶ ﺰاتﻴﭘﺲ از ﻧﺼﺐ ﺗﺠﻬ ﻫﺮ دو ﮔﺮوهدر 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮران و  ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ ياﻟﻘﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد،
 ﻲﻄﻴﺳﭙﺲ رگ ﻣﺤ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 04% / 06%ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ  2 / 2 
ﺑﺮ  ﻜﺮوﮔﺮمﻴﻣ 1 ﻞﻴﻓﻨﺘﺎﻧ ﺎﻓﺖﻳﭘﺲ از در. ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ  يﮔﺬارﻟﻮﻟﻪ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ ﻲو ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓ مﻠﻮﮔﺮﻴﻛ
درﺻﺪ اداﻣﻪ  4 ﻲاﻟ 1/5ﺑﺎ ﺳﻮوﻓﻠﻮران  ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ واﻧﺠﺎم 
 ﻲﺗﺤﺖ ﺑ ﻤﺎرانﻴﮔﺮوه از ﺑ ﻚﻳﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ .  ﻳﺎﻓﺖ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻮدال ﻲﺣﺴ
٥٧١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺮداد ﮔﻮدرزي
 
  ...ﺑﺮ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﺰﻳﺑﻠﻮك ﻛﻮدال و ﺗﺠﻮ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 5ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان و اﭘﻲ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 51ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﮕﺮﻳه دﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﮔﺮو
اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در . ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮم ﭘﺎراﺳﺘﺎﻣﻮل در  1آﻣﭙﻮل ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺤﺘﻮي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻪ 
  ﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺰرﻳﻘﻣﻴﻠﻲ 6/7
ﻗﺒﻞ  ورﻳﺪيﻫﺮ آﻣﭙﻮل  .ﻛﺸﻮر ﻳﻮﻧﺎن ﺑﻮد  amrahp inU
% 0/9 ﻮل ﺳﺪﻳﻢ ﻛﻠﺮاﻳﺪ ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻣﻴﻠﻲ 001از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ 
 51ﻃﻲ  ﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪيﻳﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮد
 ﻤﺎرانﻴﺳﭙﺲ ﺑ .ﺷﺪاﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺪار واﺣﺪ  دﻗﻴﻘﻪ
 ﻂﻳﻛﺎﻣﻞ و اﺧﺬ ﺷﺮا يﺪارﻴو ﭘﺲ از ﺑ ﻣﻨﺘﻘﻞ يﻜﺎورﻳﺑﻪ ر
  .ﻟﻮﻟﻪ داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ،
 ﻓﺮم وزن ﻛﻮدك ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح در ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ، 
 ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﺪاف اﺳﺎس ﺑﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
  ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ ﻤﺎرﻴدرد ﺑ ﺰانﻴﻣ يﻜﺎورﻳدر ر .ﺷﺪﻣﻲ وارد ﺑﻴﻤﺎر
،  54،  03،  02،  01،  5در دﻗﺎﻳﻖ (  1ﺷﻤﺎره  ﻤﻪﻴﺿﻤ)
اﻟﮕﻮ  6ﺑﺎ  .  ﺷﺪ يﺮﻴاﻧﺪازه ﮔ 8و  4،  2و ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي  06
، 01 يﺑﺎﻻ  يﺑﺮا (42) .ﺷﺪه اﺳﺖ يﺑﻨﺪدرﺟﻪ 31ﺗﺎ  4از 
 اﻃﻼﻋﺎت . ﺷﺪ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻞﻴﻓﻨﺘﺎﻧ ﻠﻮﮔﺮمﻴﺑﺮ ﻛ ﻜﺮوﮔﺮمﻴﻣ 0/5
ﺷﺪ  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  وارد آوريﺟﻤﻊ
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .و ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﺴﺖ و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي -آزﻣﻮن ﭘﺎراﻣﺘﺮي  ﺗﻲ از ﻫﺎداده
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ   erauqS-ihCﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن
  
  ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 03.ﻛﻮدك در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 06
ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ در ﮔﺮوه  03ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال و 
ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ . اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و  وزن ﺗﻔﺎوت ( ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ)وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
از ﻧﻈﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ( 1ﺟﺪول. )دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻣﻌﻨﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ   SPOEHCﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر 
 03و ( =p 0 /710)  02، =p( 0/730 )01درد در دﻗﺎﻳﻖ
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ =p(0/24)
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﺑﻮده اﺳﺖ ، اﻣﺎ در زﻣﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ (. 1ﻧﻤﻮدار )ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
رزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ، ﻣﻘﺪار ﻧﻬﺎﻳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
  ﻣﺨﺪر  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  0/5ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ ،  =>SPOEHC 01
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪار . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ 
ﻘﺎﺑﻞ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣ 6/3) .ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﺑﻮد
  (.=p /300)، (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1/15
  
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه:  1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي  ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال 
  84/3±   74/1  34/3  ±  65/1  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  84/31±  86/3  65/31 ±  44/3  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن












  در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  SPOEHCﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻣﺘﻴﺎز : 1ﻧﻤﻮدار
٦٧١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺮداد ﮔﻮدرزي
  
  ...ﺑﺮ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﺰﻳﺑﻠﻮك ﻛﻮدال و ﺗﺠﻮ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ 
  ﺑﺤﺚ
اي ﺑﻴﻦ ﺗﺎُﺛﻴﺮ دو روش در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺿﺪ درد ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال و اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﺑﺮ ﺷﺪت درد 
 ﺑﺮ .ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اوﻟﻴﻦ اﻳﻦ در دﺳﺘﺮس، اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس
 دﺳﺘﻪ از ﻳﻚ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دو ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻘﺎﻳﺴﻪﻣ ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ درد ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   .اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻫﺶ و
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در دﻗﺎﻳﻖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ورﻳﺪي اﺛﺮ ﺿﺪ 
ﻮﻳﺰ ﻣﺨﺪر را ﻛﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در درد ﺑﻬﺘﺮي دارد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠ
، اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﻲﭼﻮن  اﻃﻔﺎل ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺧﺎص ﺧﻮد
 اﻓﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ، و ﺗﻬﻮع دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺧﺘﻼﻻت
  .دﻫﺪﻫﻤﺮاه اﺳﺖ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮن و ﻓﺸﺎر
ﻫﺎي ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ درﺑﺎره ﺗﻜﻨﻴﻚ
دورال ﻛﻮدال و ﺗﺎُﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻠﻮك اﭘﻲ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻳﻦ .ﻋﻤﻞ در اﻃﻔﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺷﻮدﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب اﻃﻔﺎل رژﻳﻮﻧﺎل در ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺒﻮب
 ﻫﺎيﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲﺟﺮاﺣﻲ در از آن ﻛﻪ
 و اوروﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﺷﻜﻢ، ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد از . ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي اﻧﺪام
 .ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ% 52.0و ﻳﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ % 1ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ 
 ﺷﻮدﺗﺮي را ﺳﺒﺐ ﻣﻲدردي ﻃﻮﻻﻧﻲﺗﺮي دارد و ﺑﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﺑﺎ ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻮدال ﺣﺴﻲﺑﻲ ﻧﻘﺺ ﺗﺮﻳﻦاﺻﻠﻲ. (52)
 از ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻌﺪ درديﺑﻲ دوره ﻳﺖ ﻣﺤﺪود ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ دارو  ﺳﻤﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎل و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻠﻮك ﻋﻤﻞ،
 اﺧﻴﺮ ﻫﺎيﺳﺎل در ﻓﻮق اﺷﻜﺎﻻت رﻓﻊ يﺑﺮا.  اﺳﺖ
 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﺎﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﺤﺲ ﺗﺮﻛﻴﺐ از ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ  ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ، ﻣﻴﺪازوﻻم، آدرﻧﺎﻟﻴﻦ، ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎدارو
 .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮدال ﺣﺴﻲﺑﻲ در ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع و
ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪهﺣﺲﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﺗﻮانﻫﻢ ﻣﻲ ﻣﺨﺪرﻫﺎ از
اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻠﻮك ﻣﺪت و ﻃﻮل تﻗﺪر اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺨﺪر ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ در و ﻧﻤﻮد
  (.62) اﺳﺖ
ﻣﺨﻠﻮط  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﺒﺘﻪ
و  ﻳﻮﺷﻲ .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎﺋﻴﺪ را ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﺤﺲ  -ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
اﺧﺘﻼﻓﻲ  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ1 ﻛﻮدال ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﻦ
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم1 ﺑﺪون ﻳﺎ ﺑﺎ % 521.0و % 52.0
 در ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻴﺰان ﻳﺎ و درديﺑﻲ ﻧﻤﺮه در ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
 وﺟﻮد ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻫﺮﻧﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ
 (. 72)ﻧﺪارد
ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻛﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻢ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﺑﻞ ﻛﻤﭗ
 1و % 0/521ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 1
از  ﻗﺒﻞ ﻧﻔﺮﻳﻦاﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮط ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﻧﻴﺰ ﻣﺰﻳﺘﻲ وﻟﻲ ﺧﻄﺮ اﺳﺖﺑﻲ آﻧﻜﻪ رﻏﻢﻋﻠﻲ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن %  0/521ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
 (  82) .ﻧﺪارد
 ﺗﺮﻳﭗ ﻧﺸﺎن و ﻛﻨﺴﺘﺎﻧﺖ ﺷﺪه، ذﻛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻼف
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻪ ﻳﻦﻛﻠﻮﻧﻴﺪ ﻳﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻓﺰودن ﻛﻪ دادﻧﺪ
را  ﻛﻮدال ﺑﻠﻮك دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺑﻴﺪردي ﻣﺪت ﻃﻮل ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
 ﻗﺮار ادراري رﻳﻔﻼﻛﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در
  (92)دﻫﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻣﻲ
ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻃﻮل در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰودن اﭘﻲ
. ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪدردي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶدوره ﺑﻲ
در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ اﺛﺮ ﺿﺪ درد ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﺑﺎ 
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ 
ﭘﻴﺸﺘﺮ اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ 
ﺑﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻠﻮك ﻛﻮدال ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻫاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺧﺼﻮص در ﺟﺮاﺣﻲ
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ﻲﻣ هدﺎﻔﺘﺳاﻲﻣ لادﻮﻛ كﻮﻠﺑ دﻮﺷ ﺶﻫﺎﻛ ﻖﻳﺮﻃ زا ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻲﻘﻳرﺰﺗ يﺪﻳرو ﻦﻓﻮﻨﻴﻣﺎﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد
 ﺮﻴﮕﻤﺸﭼ ﻪﺿرﺎﻋ ﺶﻫﺎﻛ رد يﺮﺛﻮﻣ ﺶﻘﻧ ٌﻻﺎﻤﺘﺣا
ﻲﺑ ﻲﻨﻌﻳ نارﻮﻠﻓوﻮﺳ ﻪﺘﺷاد ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ باﺮﻄﺿا و يراﺮﻗ
ﻨﻳا ﺎﻤﻛ ،ﺪﺷﺎﺑ رد ﻪﻜﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زﺮﺘﻴﭘ  ﻪﻛ نارﺎﻜﻤﻫ و رد لﺎﺳ
2010  ﺖﻓﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا،  ﻦﻴﺑ توﺎﻔﺗنارﻮﻠﻓوﻮﺳ  ولﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ 
 دﺎﺠﻳا رددﺎﺣ مﻮﻳﺮﻴﻟد  وﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد  ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻛدﻮﻛ رد
 ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗآﺴﻧﻮﺗﻮﻧدﻴ ﻲﺳرﺮﺑ ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﺪﺷ .
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧ سﺎﺳاﺮﺑ هوﺮﮔ رد دﺎﺣ مﻮﻳﺮﻴﻟد تﺪﺷ
ﭘ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ نارﻮﻠﻓوﻮﺳ ﻦﻳا ﻞﻳﻻد زا ﻲﻜﻳ و دﻮﺑ لﻮﻓﻮﭘوﺮ
 رﺎﻴﻌﻣ ﻖﻳﺮﻃ زا ﻪﻛ دﻮﺑ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ هوﺮﮔ رد ﺮﺘﻤﻛ درد ،هﺪﻳﺪﭘ
CHEOPS دﻮﺑ هﺪﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا . ﻲﺑ تﺪﺷ ﺮﮕﻳد ترﺎﺒﻋ ﻪﺑ
 زﺎﻴﺘﻣا ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ مﻮﻳﺮﻴﻟد و يراﺮﻗ
CHEOPS  دﺎﺣ مﻮﻳﺮﻴﻟد رد ﻞﻴﺧد ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد و دﻮﺑ
ﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ .)16(  
ﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺎﺑ لادﻮﻛ لاروﺪﻴﭘا كﻮﻠﺑ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌ
 ﻦﻴﻳﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ25/0  % ﺖﻋﺎﺳ رد صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﻦﻳﺮﻔﻧ ﻲﭘا و
 يﺪﻳرو ﻦﻓﻮﻨﻴﻣﺎﺘﺳا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﻓارﻮﻴﻧﺮﻫ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ لوا
 ار رﺪﺨﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ و دراد يﺮﺘﻬﺑ درد ﺪﺿ ﺮﺛا يﺪﻳرو
دﻮﺧ صﺎﺧ ضراﻮﻋ ﺎﺑ لﺎﻔﻃا رد هﮋﻳو ﻪﺑ ﻪﻛ  نﻮﭼ لﻼﺘﺧا
ﻲﺴﻔﻨﺗ ،تﻻﻼﺘﺧا ﻲﺘﻛﺮﺣ ،شراﻮﮔ هﺎﮕﺘﺳد عﻮﻬﺗ و 
،غاﺮﻔﺘﺳا ﺖﻓا و نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﻲﮔدﻮﻟآ باﻮﺧ ،ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ 
ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺪﻫد.   
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Abstract 
Aim and Background: Postoperative pain is a frequent complication in young children 
undergoing general anaesthesi. Sevoflurane anaesthesia in children has been related with higher 
incidence of postoperative emergence delirium in comparison with halothane, which some blame 
the pain as it's main reason. The current study was designed to compare the effect of caudal block 
versus Apotel adminstraion on postoperative pain in pediatrics undergoing inguinal herniorrhaphy 
under sevoflurane anaesthesia. 
Methods and Materials: In this clinical trial, 60 children aged 2-8 years who were candidate for 
elective inguinal herniorrhaphy were included. After maintenance with sevoflurane, the patients 
were randomly allocated to receive caudal anesthesia or intravenous Apotel 15 mg.kg-1. After 
extubation, patient’s pain scores were assessed with Children’s Hospital of Eastern Ontario Scale 
(CHEOPS). Fentanyl was administered in cases suffered from acute pain with CHEOPS ≥ 10.  
Findings: Postoperative pain in caudal block group was significantly lower than in Apotel group 
(CHEOPS=7.2 vs 8, p=0.017) and opioid was administered much more in Apotel group 
(p=0.003). 
Conclusions: Caudal block in comparison with Apotel is more effective in postoperative pain 
reduction and is associated with less need for opioids. 
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